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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura com o objetivo
de sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre a relagdo entre 0 uso excessivo
de telas e a manifestacdo ou severidade dos sintomas nucleares do Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) em criangas, avaliando seus impactos
no desenvolvimento integral. A metodologia baseia-se no protocolo PRISMA 2020
para garantir uma busca sistematica e transparente, utilizando o modelo PICo na
formulacédo da questao norteadora. A busca, abrangendo o periodo de 2020 a 2025,
foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed/MEDLINE e Google Académico. Apos a aplicagéo de critérios de inclusédo e
exclusdo e uma analise de dados quanti-qualitativa, 13 artigos foram incluidos na
revisdo. Os resultados indicam que a relagcao entre tempo de tela e sintomas de
TDAH é multifatorial e bidirecional, envolvendo a interagdo entre fatores bioldgicos,
comportamentais e ambientais. Observa-se uma associacao significativa entre o uso
excessivo de telas e sintomas do transtorno, com risco ampliado quando essa
exposicao ocorre na primeira infancia, especialmente diante de conteudos passivos.
Estudos longitudinais mostram que esse efeito ndo € uniformemente causal, sendo
frequentemente modulado por variaveis como rotina familiar, qualidade do sono,
supervisao parental, tipo de conteudo e vulnerabilidade genética, destacando-se a
associagao entre o Escore de Risco Poligénico e o maior tempo de tela. Evidéncias
apontam ainda que telas passivas se relacionam mais fortemente com desatencgao,
enquanto midias interativas apresentam efeitos mais heterogéneos. Além disso,
alguns estudos identificam que criancas com TDAH tendem a recorrer ao uso
aumentado de telas como estratégia de autorregulagdo emocional, reforgcando a
natureza bidirecional dessa relagdo. Conclui-se que a relagdo entre o uso de telas e
os sintomas de TDAH é complexa e multifatorial, sendo melhor compreendida como
bidirecional a luz do Modelo de Vulnerabilidade-Estresse. O tipo de conteudo (como
midias passivas de curta duragdo) se revela um preditor de desatengcdo mais
relevante do que o tempo de tela isolado, com o risco modulado por variaveis
ambientais e genéticas. Os achados apresentam implicagdes clinicas relevantes,
sugerindo que o manejo psicologico e familiar deve incluir a mediacdo ativa do
conteudo, a supervisdo do uso e atencdo as rotinas de sono. Além disso,
destacam-se contribuicdes para a pratica profissional ao apontar a importancia de
diferenciar sintomas ambientais “TDAH-like” de quadros de TDAH primario,
integrando o contexto digital a avaliagdo clinica. Este trabalho oferece uma sintese
atualizada das evidéncias para subsidiar intervengdes multiprofissionais que
qualifiquem a interagdo da crianga com as tecnologias. No entanto, as lacunas
identificadas em estudos longitudinais, na inclusdo da primeira infancia e na
padronizacdo dos métodos de mensuracdo do tempo de tela reforcam a
necessidade de futuras pesquisas.

Palavras-chave: transtorno de déficit de atencao e hiperatividade; TDAH; tempo de
tela; uso de telas; criangas.



ABSTRACT

This study is an integrative literature review aimed at synthesizing current scientific
evidence on the relationship between excessive screen time and the manifestation or
severity of core symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in
children, evaluating its impacts on overall development. The methodology is based
on the PRISMA 2020 protocol to ensure a systematic and transparent search, using
the PICo model in formulating the guiding question. The search, covering the period
from 2020 to 2025, was conducted in the Virtual Health Library (BVS),
PubMed/MEDLINE, and Google Scholar databases. After applying inclusion and
exclusion criteria and performing a quantitative-qualitative data analysis, 13 articles
were included in the review. The results indicate that the relationship between screen
time and ADHD symptoms is multifactorial and bidirectional, involving the interaction
between biological, behavioral, and environmental factors. A significant association is
observed between excessive screen use and symptoms of the disorder, with
increased risk when this exposure occurs in early childhood, especially with passive
content. Longitudinal studies show that this effect is not uniformly causal, often being
modulated by variables such as family routine, sleep quality, parental supervision,
type of content, and genetic vulnerability, highlighting the association between the
Polygenic Risk Score and increased screen time. Evidence also indicates that
passive screens are more strongly related to inattention, while interactive media
show more heterogeneous effects. Furthermore, some studies identify that children
with ADHD tend to resort to increased screen use as a strategy for emotional
self-regulation, reinforcing the bidirectional nature of this relationship. It is concluded
that the relationship between screen use and ADHD symptoms is complex and
multifactorial, and is best understood as bidirectional in light of the
Vulnerability-Stress Model. The type of content (such as short-duration passive
media) proves to be a more relevant predictor of inattention than screen time alone,
with the risk modulated by environmental and genetic variables. The findings have
relevant clinical implications, suggesting that psychological and family management
should include active content mediation, supervision of use, and attention to sleep
routines. Furthermore, contributions to professional practice are highlighted by
pointing out the importance of differentiating "ADHD-like" environmental symptoms
from primary ADHD, integrating the digital context into clinical assessment. This work
offers an updated synthesis of the evidence to support multidisciplinary interventions
that improve children's interaction with technology. However, the gaps identified in
longitudinal studies, the inclusion of early childhood, and the standardization of
methods for measuring screen time reinforce the need for future research.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; ADHD; screen time; screen use;
children.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um dos
transtornos do neurodesenvolvimento mais comuns em criancas, caracterizado
principalmente por dificuldade de concentragao, impulsividade e hiperatividade."

Afetando em média entre 3 a 7% de criangas, o TDAH é caracterizado como
uma condigdo de base neurologica, embora sofra influéncias relevantes de fatores
psicologicos e emocionais.? Determina-se por uma condigdo complexa e
heterogénea, com natureza crbnica de etiologia multipla, resultante, sobretudo, da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais constituindo um dos transtornos do
neurodesenvolvimento mais prevalentes com inicio frequentemente observado na
infancia e na adolescéncia.?2 O TDAH acarreta impactos relevantes em multiplos
dominios, incluindo o contexto educacional, as relacbes familiares e o
funcionamento social.?

Alguns desafios sao constantemente observados nessas criangas, tais como
baixo rendimento escolar, dificuldades em seguir regras, problemas de
comportamento, pouca tolerancia para realizar atividades de estudo e tarefas, entre
outras manifestacoes decorrentes dos sintomas.* Devido as particularidades
inerentes ao transtorno, criancas com TDAH podem apresentar maior
vulnerabilidade diante desses efeitos.” Cerca de 25% a 45% das criangas com TDAH
apresentam desregulagdo emocional, como frustragdo, impaciéncia, raiva e
irritabilidade, o que pode agravar o quadro do transtorno.®

A etiologia do transtorno € compreendida como resultado da interagcédo entre
fatores genéticos e ambientais. Nesse contexto, torna-se fundamental identificar
estimulos ambientais capazes de influenciar sua prevaléncia e gravidade, pois essas
evidéncias subsidiam tanto estratégias clinicas quanto politicas publicas.® Entre
esses fatores, destaca-se o uso excessivo de telas, um componente ambiental cada
vez mais presente na rotina e no desenvolvimento de criangas e adolescentes.

A expanséao acelerada das tecnologias digitais transformou profundamente os
modos de interacdo, lazer e aprendizagem, tornando o uso de dispositivos
eletrénicos praticamente inevitavel. A Era Digital caracteriza-se pela integracao
constante das tecnologias de informacédo e comunicacdo ao cotidiano, em que
smartphones, tablets e computadores s&o utilizados de forma simultanea e continua,
garantindo acesso ininterrupto a uma ampla variedade de conteudos. Segundo Dhull
et al., estima-se a existéncia de cerca de 30 bilhdes de dispositivos conectados a



sistemas de Internet of Things (loT), nUumero que tende a dobrar nos proximos anos,
impulsionado pela expansao global de sensores e automacgoes.’

Este cenario se intensificou durante a pandemia de COVID-19. As medidas de
isolamento exigiram a adogdo de atividades remotas, fazendo com que os
dispositivos digitais se tornassem o principal meio de interagao social, educacional e
terapéutica.® Consequentemente, houve um aumento expressivo do tempo de tela
entre criangas, ampliado pela migragdo de aulas e praticas pedagdgicas para o
ambiente virtual.® O uso excessivo desses recursos tem produzido impactos
significativos em multiplos dominios, principalmente nas criangas, afetando o
convivio social, o bem-estar psicolégico e o desenvolvimento de condi¢des
associadas a intensificagdo das telas.® Essa utilizagdo prolongada e inadequada
desses dispositivos tem sido relacionada a efeitos consideraveis sobre o
desenvolvimento cognitivo, emocional, social e psicomotor.”® E possivel analisar
também prejuizos no cansago extremo, estresse crénico, problemas
comportamentais, depressdo, mudancas rapidas de humor, transtornos de sono,
problemas de concentragdo, baixo desempenho escolar e reducdo de interacao
social e familiar.!

Esse uso exacerbado também pode intensificar sintomas caracteristicos do
TDAH, como desatencdo, impulsividade e hiperatividade, uma vez que a
hiperestimulagdo visual e cognitiva tende a agravar dificuldades de foco.'? Criangas
classificadas como de alto risco para TDAH apresentam probabilidade cerca de 6,7
vezes maior de desenvolver dependéncia de internet em comparacédo as de baixo
risco,’® sendo mais vulneraveis a distragbes provenientes de contetdos digitais
rapidos e altamente recompensadores, 0 que compromete o processamento e a
compreensao de informacgdes.’3* Embora esses dispositivos digitais ndo constituam
causa primaria do transtorno, podem atuar como fator agravante, intensificando
manifestacdes clinicas e repercutindo no desenvolvimento emocional, cognitivo e
social das criangas.'"3% Apesar desses impactos, o uso excessivo de telas ndo é
reconhecido como transtorno, ndo havendo classificagdo especifica no DSM-5-TR.°

Diante desse cenario, observa-se que, embora haja crescente discussao
sobre os efeitos do uso excessivo de telas em criancas, ainda existe uma lacuna
cientifica sobre como esse uso interage especificamente com as manifestagdes do
TDAH, agravando sintomas e influenciando o desenvolvimento de criangas. Com

isso, o0 objetivo do presente estudo é sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre
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a relacao entre o uso excessivo de telas e os sintomas do TDAH, examinar os
impactos desse uso no desenvolvimento integral de criangas com o transtorno e
discutir como tais elementos podem interagir com fatores neurobioldgicos,

emocionais e ambientais caracteristicos do TDAH.

1.1 Objetivos da pesquisa

A presente Revisao Integrativa da Literatura tem como objetivo realizar uma
analise critica das evidéncias cientificas recentes, buscando consolidar o
conhecimento sobre a complexa relagao entre a exposicéo excessiva a telas e os
sintomas do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em

criangas.

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é: sintetizar as evidéncias cientificas atuais
sobre a relacdo entre uso excessivo de telas e a manifestacdo dos sintomas
nucleares do TDAH em criangas, avaliando os reflexos desses padrbes no

desenvolvimento integral infantil.

1.1.2 Objetivos especificos
Para alcancar o objetivo geral e aprofundar a compreenséo clinica do tema,
o estudo se propde a:

a) Avaliar a associacdo entre o uso de telas e a sintomatologia de TDAH,
caracterizando o perfil de uso (duragédo, conteudo e tipo de dispositivo)
associado a manifestacao dos sintomas nucleares;

b) Analisar a bidirecionalidade da relagdo TDAH-Tela, investigando os
mecanismos neurocognitivos subjacentes e o impacto no desenvolvimento
da Funcéao Executiva;

c) Sintetizar as implica¢gdes clinicas dos achados, propondo diretrizes de
intervencdo que apoiem o manejo ambiental e o diagndstico diferencial

rigoroso.
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2 REFERENCIAL TEORICO
Este capitulo apresenta definigbes e conceitos essenciais para
compreendermos como funciona a relagdo entre o uso excessivo de telas e os

sintomas do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em criangas.

2.1 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é classificado
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) como um
transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por um padrao persistente de
desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere significativamente no
funcionamento académico, social ou ocupacional do individuo.'® Os sintomas devem
estar presentes em dois ou mais contextos distintos, como no ambiente escolar,
familiar ou social, e provocar prejuizos clinicamente relevantes no desenvolvimento,
sendo que o inicio do quadro deve ocorrer antes dos 12 anos de idade.™

Para criangas e adolescentes de até 16 anos, o diagndstico requer a presenca
de seis ou mais sintomas em um ou em ambos os dominios que sao desatencéo e
hiperatividade/impulsividade. Ja para adolescentes a partir dos 17 anos e adultos, é
necessaria a manifestacdo de ao menos cinco dos sintomas listados' O DSM-5-TR
destaca que a expressdo clinica do transtorno pode variar ao longo do
desenvolvimento do individuo, sendo comum que manifestacées de hiperatividade
diminuam na idade adulta, enquanto os sintomas de desatencdo tendem a se
manter. Os sintomas mais frequentemente observados incluem dificuldade em
manter a atencdo, esquecimento em atividades cotidianas, desorganizagéo,
inquietacdo motora, dificuldade em esperar a vez, impulsividade e comportamentos
considerados inconvenientes para a idade.'®

Anteriormente o transtorno era classificado por “subtipos”, porém a versao
mais recente do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais o
DSM-5-TR, classifica o TDAH em trés apresentagdes principais: predominantemente
desatenta, predominantemente hiperativa/impulsiva ou combinada. A apresentagao
predominantemente desatenta € caracterizada por dificuldades em sustentar a
atencdo, cometer erros por descuido, apresentar esquecimento frequente,

desorganizacdo e distracdo em atividades diarias. Na apresentagao
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predominantemente hiperativa/impulsiva temos como marcadores a inquietagao
motora, dificuldade em permanecer sentado, falar excessivamente, agir de forma
precipitada, interromper ou se intrometer em conversas e jogos. Ja a apresentagao
combinada € caracterizada por atender simultaneamente aos critérios tanto de
desatencgdo quanto de hiperatividade/impulsividade.'®

Historicamente, ha registros de condi¢gées que hoje poderiam ser associadas
ao TDAH. No inicio do século XX, os meédicos George Still e Alfred Tredgold
descreveram o quadro como uma dificuldade moral em aceitar regras e limites,
atribuindo comportamentos inquietos e desatentos a possiveis danos cerebrais ou a
fatores hereditarios e ambientais.'® Com o avango das pesquisas, o entendimento
sobre o transtorno evoluiu, resultando em sua consolidacdo no DSM-Il, em 1962 sob
o nome de reacgdo hipercinética da infancia. Posteriormente, no DSM-5, o
diagnostico foi revisado, abandonando a ideia de que o transtorno seria
exclusivamente consequéncia de lesdes cerebrais.®

Segundo Barkley, o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento com
base neurobiologica, ligado a disfungdes no cértex pré-frontal.'”” Ele ndo deve ser
entendido apenas como um problema de atengao, mas como um déficit central nas
fungcdes executivas, que sao processos responsaveis pela autorregulacdo do
comportamento, pelo controle inibitorio, pela memdria de trabalho e pela capacidade
de planejar agdes.!” Essas fungbes sdo fundamentais para que o individuo se
adapte ao ambiente e tenha um bom desempenho em tarefas cotidianas,
influenciando diretamente seus comportamentos sociais, académicos e
emocionais."”

Malloy-Diniz e demais autores apontam que criangas com TDAH demonstram
dificuldades centrais nas fungbes executivas, que envolvem planejamento e
organizagado, autocorrecdo de erros e flexibilidade cognitiva.’® Tais déficits, que
afetam o processo de aprendizagem, de resolucdo de problemas e a adaptacao
social do individuo, consequentemente acabam comprometendo a regulagao
emocional e a tomada de decisbes, impactando de forma significativa o desempenho
académico e as relagbes interpessoais.’® A pesquisadora Adele Diamond reforca
essa perspectiva, definindo as fungbes executivas como um conjunto de processos
cognitivos de ordem superior (controle inibitério, memadria de trabalho e flexibilidade
cognitiva) que séo cruciais para a regulagdo emocional, o0 comportamento social e 0

sucesso académico. ' Ela enfatiza ainda que essas fungdes, frequentemente
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comprometidas no TDAH, sdo interdependentes e desempenham papel vital na
adaptacgdo a novas situagdes e na aprendizagem de estratégias de enfrentamento.'®

O tratamento do TDAH precisa de uma abordagem integrada, combinando
intervengdes farmacolégicas, quando indicadas, e psicoterapias, visando o
bem-estar do paciente.?’® Além disso, € comum a coexisténcia do TDAH com outros
transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressdao, Transtorno Desafiador
Opositivo (TDO) e Transtorno de Conduta, o que pode intensificar os sintomas e
dificultar o manejo clinico.?’ Esses aspectos ressaltam a complexidade do transtorno
e servem de ponto de partida para a analise de fatores ambientais contemporaneos
associados a infancia, como o uso excessivo de telas, que serdo abordados nas

secoes seguintes.

2.2 Uso excessivo de telas na infancia

O Tempo de Tela (TT) se refere ao periodo total diario ou semanal em que a
crianga permanece exposta a dispositivos digitais, como televisores, smartphones,
tablets, computadores e videogames.?! Este conceito engloba tanto o uso ativo, com
interacao direta, quanto o wuso passivo, caracterizado pelo consumo sem
participacao ativa.?! A literatura cientifica considera o Tempo de Tela um fendmeno
multidimensional influenciado ndo apenas pela quantidade de tempo, mas também
pelo tipo de conteudo consumido e pelo contexto em que a exposicado ocorre,
incluindo aspectos familiares e ambientais.?'-22

O uso excessivo de telas refere-se a exposicao prolongada a dispositivos
eletrénicos, como celulares, tablets, computadores, videogames e televisdo, acima
das recomendacgdes de 6rgdos como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).23 No Brasil, a SBP estabelece limites claros
para o uso de telas por criangas e adolescentes, recomendando que criangas
menores de 2 anos nao sejam expostas a dispositivos eletronicos, que aquelas entre
2 e 5 anos tenham o tempo de tela restrito a, no maximo, uma hora diaria, que
criancas de 6 a 10 anos utilizem telas por uma a duas horas diarias e que jovens de
11 a 18 anos nao ultrapassem trés horas diarias de uso, incluindo o tempo dedicado
a videogames.?3

O periodo de isolamento social durante a pandemia de COVID-19 alterou
significativamente a rotina de criangas e adolescentes, resultando em uma

transformacao nos seus habitos de exposicdo a telas, visto que o fechamento das
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escolas, a suspensao de atividades extracurriculares presenciais e a adogao do
ensino remoto impulsionaram o aumento do tempo gasto com dispositivos
eletronicos.® Um estudo de revis&o de literatura indica que esta mudanca brusca no
estilo de vida provocada pela pandemia gerou diversas consequéncias negativas
para a saude, como o aumento do sedentarismo, a elevagao do risco de obesidade
infantil, prevaléncia elevada de disturbios do sono e intensificacdo de sinais de
ansiedade e irritabilidade decorrentes do confinamento e do tédio.?*

Para além dos efeitos gerais do confinamento, um estudo de base
populacional identificou uma correlagdo direta entre o tempo de tela e o bem-estar
psicologico, mostrando que, apos a primeira hora diaria de exposig¢ao, cada aumento
no tempo dedicado aos dispositivos eletrénicos se relaciona a uma redug¢ao gradual
do bem-estar em criangas e adolescentes.?® Esse declinio psicologico aparece em
diferentes dificuldades que afetam a interacéo social e a estabilidade emocional, ja
que o uso excessivo de telas esta associado a maior distragdo, menor autocontrole,
problemas nas relagdes sociais, reducdo da estabilidade afetiva e obstaculos para
concluir tarefas.?®

A pesquisa longitudinal de Swing e colaboradores demonstra que o tempo de
tela funciona como um preditor significativo do aumento posterior de problemas de
atencdo na infancia, conectando a exposi¢do a midias digitais como televisdo e
videogames, no campo do desenvolvimento cognitivo, a implicagées especificas
para a fungdo executiva.?® O prejuizo atencional é explicado como resultado da
substituicdo de atividades que exigem maior esforgo cognitivo, como brincadeiras
criativas e interagbes sociais ndo mediadas, por experiéncias que oferecem
estimulos passivos e de rapida alternancia, e o estudo ressalta ainda que esse
aumento do risco atencional se aproxima das caracteristicas observadas no

diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengéo/Hiperatividade (TDAH).26

2.3 Relagao entre o uso de telas e os sintomas de TDAH em criangas

A complexidade da relagao entre o uso de telas e os sintomas relacionados
ao TDAH na infancia deve ser compreendida considerando como a crianga € o
ambiente se influenciam mutuamente. Nesse sentido, o Modelo Transacional de
Desenvolvimento, proposto por Sameroff, € uma ferramenta tedrica fundamental,

pois afasta uma visdo linear e propbe que o desenvolvimento é resultado da
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interacao continua e bidirecional entre as caracteristicas da crianga, incluindo sua
vulnerabilidade neurobiologica e as experiéncias fornecidas pelos seus contextos
sociais, como a exposicdo as telas.?” Assim, uma predisposicdo ao TDAH pode
influenciar a forma como a crianga busca e interage com as telas, enquanto o
ambiente digital pode modular, exacerbar ou mimetizar a expressao dos sintomas do
transtorno, estabelecendo um ciclo de influéncia reciproca ao longo do
desenvolvimento.?”

A relagdo entre o uso de telas e os sintomas relacionados ao TDAH na
infancia foi estudado numa meta-analise que revelou uma correlagdo mais forte com
problemas atencionais do que com problemas de impulsividade, e ndo conseguiu
estabelecer correlagdo com o sintoma de hiperatividade.?® O estudo indica que o uso
excessivo de telas pode comprometer o desenvolvimento do controle
comportamental, sugerindo que o ritmo acelerado da midia interfere na atengao
sustentada e também pode levar a uma interferéncia na linguagem, que é um
pré-requisito fundamental para a consolidagdo da autorregulagcéo e do autocontrole,
favorecendo a manifestagédo de sintomas de TDAH.?® Foi observada também uma
relagdo mais intensa em certos grupos, sugerindo uma correlacado entre uso de
midia e comportamentos de TDAH significativamente mais forte para meninos que
para meninas.?8

A analise da literatura, reunida em uma revisdo de escopo, aponta que o
aumento do uso de dispositivos digitais tem despertado preocupagdo quanto aos
possiveis impactos do tempo de tela no desenvolvimento infantil, especialmente
entre criangcas com TDAH, ja que a maior parte dos estudos identifica uma
associagao consistente entre maior exposicdo as telas e o agravamento dos
sintomas do transtorno, com destaque para desatencdo, hiperatividade e
impulsividade.'® Essa associagdo sugere que criangas que ja possuem o diagndstico
podem ser particularmente vulneraveis a esses efeitos.’ Além do agravamento
sintomatico do TDAH, o uso prolongado de telas se relaciona a prejuizos que
repercutem no desempenho escolar, pois envolve atrasos no desenvolvimento
cognitivo, psicossocial e na aquisicdo da linguagem, afetando também o
desenvolvimento de fungdes executivas.’™ Ao mesmo tempo, longos periodos diante
dos dispositivos se associam a outras consequéncias negativas, como problemas de
comportamento e o surgimento de sintomas psiquiatricos, incluindo ansiedade e

depressio.
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Uma revisao sistematica que investigou as mudangas comportamentais de
criangas e adolescentes com TDAH durante o periodo de isolamento social da
COVID-19 demonstrou uma clara relagdo entre o confinamento e o aumento do
tempo de tela, decorrente da privacédo das rotinas externas como escola e atividades
fisicas, e sua substituicao pelo uso de dispositivos eletrénicos, o que contribuiu para
a desorganizagao da rotina e o agravamento dos sintomas do TDAH, caracterizando
uma piora no estilo de vida da populacdo estudada.® A pesquisa indica que 40,22%
dos pais indicaram um aumento no uso de midias sociais pelos filhos, 31,21%
notaram maior dedicagdo a jogos eletrébnicos e 28,57% passaram mais tempo
assistindo TV.2* Esse aumento no uso das telas ndo aconteceu de forma isolada,
mas sim em associagcao a piora da qualidade do sono e a redugdo na pratica de
atividades fisicas, o que levou ao agravamento dos sintomas do TDAH, como o
aumento da ansiedade, da ftristeza e das manifestagcbes de hiperatividade e
distragdo.?* O foco no uso de telas é um fator importante, pois atuou como mediador
de outras alteragbes negativas, destacando a necessidade de diretrizes especificas
para o manejo do tempo de tela em criancas e adolescentes com TDAH,
especialmente em situagdes de rotina alterada.?*

A complexidade da relagao entre telas e TDAH é ainda mais aprofundada pela
crescente influéncia das redes sociais, que tém sido descritas na literatura como
uma “incubadora de psicopatologias”.?®® A exposigdo constante a contelidos
algoritmicos pode induzir, através do contagio social, a ado¢gdo de comportamentos
que sao, na verdade, aprendidos ou psicossomaticos, principalmente entre criancas
e adolescentes.? E a partir desse mecanismo que surge um quadro sintomatico que
se assemelha ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, denominado
“TDAH-like”. A manifestacdo desse quadro é potencializada pela grande quantidade
de videos na rede social TikTok sobre o tema, sendo que menos de 50% das
descricdes de sintomas correspondem, de fato, aos critérios estabelecidos pelo
DSM, o que estimula a supergeneralizagdo do transtorno e o alto risco de
autodiagnostico.30 A distingéo crucial esta no fato de que o TDAH-like possui origem
ambiental e comportamental, e ndo base neurobiolégica como o TDAH genuino.?®
Esse cenario acende um alerta para a pratica clinica, pois torna mais dificil
diferenciar os sintomas verdadeiramente do transtorno do neurodesenvolvimento
daqueles induzidos pelo ambiente digital, além de aumentar o risco de

autodiagndstico precipitado por identificagdo com relatos superficiais nas redes



sociais que podem ser interpretados como evidéncias de TDAH.2%30
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Vinculada a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), essa metodologia contempla desde a definicdo do problema,
busca e avaliagao critica da literatura até a analise da aplicabilidade dos dados.
Diferencia-se por sua abrangéncia, ao permitir a inclusdo de estudos experimentais
e nao experimentais, bem como literatura tedrica e empirica.3! Dessa forma,
contribui para a sistematizagdo de evidéncias, definigdo de conceitos, revisdo de
teorias e analise de aspectos metodoldgicos relacionados ao fenémeno
investigado.3!

A metodologia desta Revisao Integrativa foi baseada no protocolo PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
seguindo suas diretrizes de transparéncia e etapas de busca para identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar artigos cientificos que investigam a relagdo entre o
uso excessivo de telas e a manifestagdo de sintomas de Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade (TDAH) em criangas. Embora originalmente desenvolvido
para revisdes sistematicas, o PRISMA também é utilizado como guia adaptado em
revisdes integrativas, por garantir transparéncia e padronizagdo na apresentagao
dos resultados.??

Apos a definicdo da tematica a ser abordada, as etapas envolveram a
formulacdo da pergunta norteadora, busca de referéncias, coleta de informagdes,
andlise critica dos artigos selecionados, discussdo dos artigos e exposigao dos
resultados.?’ O desenvolvimento da questdo de pesquisa foi pelo modelo P/Co
(Populagéo, Interesse, Contexto), detalhado na Tabela 1, com o objetivo de garantir

o alinhamento entre a problematica e a estratégia de busca.

Quadro 1 - Estrutura da Questao Norteadora (Modelo PICo)

ELEMENTO DEFINIGAO

P (Populagao) Criancgas (0 a 12 anos)

| (Interesse) Uso excessivo de telas (celular, televisdo, computador,
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videogames, tablets, etc.)

C (Contexto) Manifestacdo e/ou severidade dos sintomas de TDAH
(desatengao, hiperatividade e impulsividade) e seus
impactos no desenvolvimento (social, cognitivo
emocional e

comportamental).

Questao Norteadora Qual a relagdo entre o uso excessivo de telas na
manifestacdo e/ou severidade dos sintomas de TDAH e

no desenvolvimento (social, cognitivo, emocional e

comportamental) de criangas?

Fonte: elaborado pelas autoras.

3.1 Busca e coleta de dados

Para garantir a abrangéncia e a precisdo na busca dos estudos, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), complementados por palavras-chave relevantes encontradas
nesses indices.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), PubMed/MEDLINE, e Google Académico, no periodo de 13 de outubro de
2025 até 24 de outubro de 2025. A estratégia de busca utilizou os operadores
booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos de forma eficiente. Para garantir
a precisao e a abrangéncia em diferentes bases de dados e idiomas (Portugués,
Inglés e Espanhol), foi realizada a combinagdo dos trés conceitos principais da
pesquisa (TDAH, Criancas e Tempo de Tela), e pelo agrupamento légico dos

termos sindnimos, resultando na seguinte estrutura légica de busca:

a) Portugués: (“Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade”
OR

“TDAH") AND (“Criangas”) AND (“Tempo de Tela’);

b) Inglés: (“Attention Deficit Disorder With Hyperactivity” OR “ADHD”)
AND

(“Children”) AND (“Screen time”);

c) Espanhol: (“Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad”
OR
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“TDAH") AND (“Nifios”) AND (“Tiempo de Pantalla”)

No Google Académico, a busca foi limitada as 20 primeiras paginas, com
modo de exibigdo de 10 resultados por pagina.3® Essa estratégia visou otimizar o
tempo de triagem com foco nos resultados mais relevantes, visto que esta base
possui menor controle de duplicacéo e relevancia inicial em comparagdo com as
bases mais tradicionais.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: Artigos originais que abordem
uso de telas; Artigos com criangas na faixa etaria de 0 a 12 anos; Artigos publicados
entre os anos 2020-2025; Artigos disponiveis para leitura gratuita e em texto
completo; Artigos na lingua portugués, inglés e espanhol. E como critérios de
exclusdo foram utilizados: Artigos ndo relacionados aos sintomas do transtorno
TDAH; Artigos que nao abordam a influéncia do uso de telas em criancas; Artigos de
opinido, que nao sejam pesquisas cientificas (incluindo revisdes, comentarios, cartas
ao editor, resumos de congresso).

ApOs as buscas nas bases selecionadas, foram identificadas 792 referéncias,
distribuidas da seguinte forma: Google Scholar (n = 600), BVS (n = 119) e PubMed
(n =73). Na triagem por titulo e resumo, 702 estudos foram excluidos, resultando em
90 artigos para avaliagao detalhada, sendo: Google Scholar (n = 29), BVS (n = 38) e
PubMed (n = 23). Destes, 72 foram excluidos (50 por ndo responderem a pergunta
do estudo e 22 por duplicidade), permanecendo 18 artigos para leitura na integra.
ApoOs essa etapa, 5 estudos foram excluidos por ndo responderem a pergunta de
pesquisa, totalizando 13 artigos incluidos na amostra final da revisao.

Os resultados de cada etapa da busca, selegéo e inclusdo dos artigos serao
apresentados (Figura 1) por meio do Fluxograma da Coleta de Dados, garantindo

total rastreabilidade da amostra final.
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Figura 1 - Fluxograma da Coleta de Dados

Referéncias identificadas nas bases
de dados (n=792):

Google Scholar : 600
BVS: 119
Pubmed: 73

702 artigos excluidos
(apés andlise de titulo e resumo).

Artigos avaliados (n=90):

Google Scholar : 29
BVS: 38
Pubmed: 23

72 artigos excluidos (50 por ndo responderem
a pergunta do estudo, 22 por duplicidade).

Artigos (textos completos para
avaliagéo detalhada (n=18).

5 artigos excluidos apés a leitura na
integra por ndo responder a
pergunta da pesquisa.
Artigos incluidos -
amostra (n=13)

Fonte: elaborado pelas autoras.

3.2 Analise de dados

A analise dos dados adotada foi quanti-qualitativa, considerando que, além da
exploragédo interpretativa do conteudo, foram realizadas analises estatisticas
descritivas para caracterizar os estudos incluidos. Inicialmente, a etapa quantitativa
foi conduzida por meio do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), Versao 20.0, que possibilitou a analise de frequéncia dos dados
extraidos, bem como a tabulagdo das informacdes referentes as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos primarios, como ano de publicagdo, delineamento e
faixas etarias. Essas analises descritivas permitiram organizar e apresentar os
achados de forma clara e sistematizada, constituindo a base numérica que apoiou a
etapa interpretativa.

A etapa qualitativa seguiu o método de Analise de Conteudo na modalidade
Tematica ou Categorial. A Anélise de Conteudo, conforme definida por Bardin, € um
conjunto de técnicas que, por meio de procedimentos sistematicos, visa a descri¢gao
objetiva do conteudo das mensagens (os artigos da revisdo) para obter indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos.3* Especificamente, a modalidade
Tematica ou Categorial consistiu na identificacdo e organizacdo dos nucleos de
sentido presentes nos artigos. Isso permitiu 0 agrupamento dos dados em categorias

representativas, que se tornaram os eixos centrais da discussdo sobre o tema
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investigado, sendo essas categorias tematicas estabelecidas para a sintese e
apresentacao dos resultados, garantindo a organizagao e a discussao dos achados
de forma clara e coerente.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, que avalia apenas
estudos previamente publicados, ndo foi necessario a submissdo deste estudo ao
comité de ética, uma vez que ndo houve coleta de dados primarios nem

envolvimento direto de seres humanos.
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4 RESULTADOS

A etapa de Resultados sintetiza e apresenta as caracteristicas bibliométricas
e metodologicas dos 13 artigos que compdem a amostra final desta Revisédo
Integrativa. O detalhamento do processo de selegdo desses estudos encontra-se na

secgao de Metodologia.
4.1 Caracterizacao da literatura selecionada
A analise dos 13 artigos selecionados, listados a seguir, compde o0 conjunto

de estudos incluidos na reviséo e sera descrita nos subtopicos seguintes.

Quadro 2 - Listagem dos Artigos Selecionados para a Reviséo Integrativa

] REVISTA/
ANO TITULO AUTORES PERIODICO
DE
PUBLICAGAO
The Interplay of Family Dynamics,
2025 Lifestyle, and ADHD: A Tercan,H.; | Wiley Periodic
Case—Control Study on Bayhan, P. Is LLC
Sociodemographic Risk Factors35
The relationship between screen
2025 time, screen content for children WU, J. B. PLOS ONE
aged 1-3, and the risks of ADHD in et al.
preschools36
Short-Form Video Media Use Is
2025 ; . . : Brain and
Associated With Greater Inattentive Chiencharo .
Behavior
Symptoms in Thai School-Age enthanakij,
Children: Insights From a R. etal.
Cross-Sectional Survey3”
The effects of tv/video viewing hours
2025 on ater ADHD symptoms: a Murray, A. BMC Pediatrics
counterfactual analysis in et al.
longitudinal
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population-representative data3®

Relationships between screen time

2024 and childhood attention deficit MENG, Z. Frontiers in
hyperactivity disorder: a Mendelian et al. Psychiatry
randomization study??
The effect of digital parental
2024 awareness and somatic symptoms Guzel, Y.; Journal of
on problematic media use in children Oztirk, M. Pediatric
with attention-deficit hyperactivity Nursing
disorder*?
The relationship between screen
2023 time and attention Zhou, Y. et BMC Pediatrics
deficit/hyperactivity disorder in al.
Chinese preschool children under
the muiltichild policy: a
cross-sectional survey*!
The association between screen
2023 time and Takahashi, Psychiatry
genetic risks for neurodevelopmental Research
disorders in children*? N. EtAl
Screen time and its relationship with
2023 attention deficit hyperactivity Ahmer, Z. Journal of the
disorder among children attending a Et Al Pakistan
tertiary care hospital*3 Medical
Association
Longer screen time utilization is
2022 associated with the polygenic risk for Yang, A, EBioMedicine
attention-deficit/hyperactivity et al.
disorder with mediation by brain
white matter microstructure#*
Video games in ADHD and
2021 non-ADHD children: modalities of | Masi L. et Frontiers in
use and association with ADHD 2l Pediatrics

symptoms*#°
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Screen time exposure in preschool Vaidyanath Indian Journal
2021 children with ADHD: a an, S. etal of
cross-sectional exploratory study Psychological
from South India#6 Medicine
The Longitudinal Relationship Levelink, B. Journal of
2020 Between Screen Time, Sleep and a etal. Attention
Diagnosis of Disorders
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder in Childhood*”

Fonte: elaborado pelas autoras

4.1.1 Delineamento e temporalidade

Todos os 13 artigos (100%) apresentam delineamento quantitativo. Quanto a
temporalidade, 61,5% (8 artigos) sao estudos transversais, 30,8% (4 artigos) sao
longitudinais e 7,7% (1 artigo) sdo estudos mistos.

Tabela 1 — Distribuigdo dos Artigos por Delineamento Temporal

Temporalidade Frequéncia Porcentagem
Transversal 8 61,5 %
Longitudinal 4 30,8 %
Misto 1 7,7 %
Total 13 100 %

Fonte: elaborado pelas autoras.

4.1.2 Perfil da amostra (Faixa Etaria)

A faixa etaria escolar (7 a 12 anos) corresponde a 61,5% da amostra (8
artigos). A primeira infancia (0 a 3 anos) representa 15,4% e a fase pré-escolar (4 a 6
anos) representa 23,1% dos estudos analisados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Artigos por Faixa Etaria

Faixa Etaria Frequéncia

Escolar (7-12) 8

Porcentagem
61,5 %
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Pré-escolar (4-6) 3 23,1 %
Primeira Infancia (0-3) 2 15,4 %
Total 13 100 %

Fonte: elaborada pelas autoras.

4.1.3 Autoria, distribuicdo geografica e ano de publicagdo
A analise da quantidade de autores por artigo indica que 69,2% (9 artigos)

foram assinados por 4 a 10 autores, 7,7% por até 3 autores e 23,1% por 11 a 20

autores.
Tabela 3 — Distribuigdo dos Artigos por Numero de Autores
Numero de Autores Frequéncia Porcentagem
De 1 a 3 Autores 1 7,7 %
De 4 a 10 Autores 9 69,2 %
De 11 a 20 Autores 3 23,1 %
Total 13 100 %

Fonte: elaborada pelas Autoras.

A distribuicao geografica indica que a China contribuiu com 30,8% (4 artigos),

seguida pela Turquia, com 15,4% (2 artigos).

Tabela 4 - Distribuigado dos Artigos por Pais

PAIS FREQUENCIA PORCENTAGEM
China 4 30,8 %
Turquia 2 15,4 %
Canada 1 7,7 %
Reino Unido 1 7,7 %
Tailandia 1 7.7 %
Japao 1 7,7 %
india 1 77 %
Holanda 1 7,7 %

Paquistao 1 7,7 %
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Total 13 100 %

Fonte: elaborada pelas autoras.

A literatura tem a maior concentragcdo de artigos publicados em 2025
totalizando 30,8% (4 artigos). Além disso, 69,2% dos estudos foram publicados nos
ultimos trés anos (2023, 2024 e 2025).

Tabela 5 — Distribuicdo dos Artigos por Ano

ANO FREQUENCIA PORCENTAGEM
2025 4 30,8 %
2024 2 15,4 %
2023 3 231 %
2022 1 7,7 %
2021 2 15,4 %
2020 1 7,7 %
Total 13 100 %

Fonte: elaborada pelas autoras.

4.2 Sintese dos achados por categorias tematicas

Esta revisdo integrativa, com 13 estudos publicados entre 2020 e 2025,
identificou que a relacao entre o uso de telas e os sintomas de TDAH é multifatorial.
Estudos transversais apontaram associagao entre exposi¢cao excessiva (=1 hora/dia
em pré-escolares ou 22 horas/dia em escolares) e maior manifestagédo de sintomas,
com maior influéncia em meninos,3®4 além disso, o risco aumentou
progressivamente em criangas de 1 a 3 anos.3¢ Em criancas ja diagnosticadas, o
tempo excessivo de tela correlacionou-se com maior gravidade clinica, bem como
com maior impulsividade, hiperatividade, desatencéo e tendéncia ao uso prolongado
ou dependéncia de videogames.*0.45:46

Contudo, os achados de estudos longitudinais ndo demonstraram uma
associacgao causal e direta entre o tempo recreativo de tela e o diagndstico posterior
de TDAH, sendo o efeito da exposicdo consistentemente modulado por variaveis
como supervisdo parental, tipo de conteudo, duracdo do sono e rotina

familiar.38424447 Em alguns casos, observou-se que o uso moderado e
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supervisionado, especialmente com conteudos educativos, nao agravou sintomas de
desatencgdo ou impulsividade.*?
A descricdo dos achados, com base na Analise de Conteudo de Bardin, sera

organizada nas quatro categorias tematicas principais a seguir:

Tempo de tela e sintomas do TDAH ao longo do desenvolvimento;
Vulnerabilidade genética e a neurobiologia;

Associagdes entre telas passivas e interativas;

W bdh =

Impactos no contexto familiar e sono.

4.2.1 Tempo de tela e sintomas de TDAH por periodo de desenvolvimento

Na primeira infancia (0 a 3 anos), o tempo de tela, especialmente com
conteudos passivos, esta relacionado como fator de risco precoce para sintomas de
TDAH, enquanto videos interativos ndo mostraram associagéo significativa.®® O uso
excessivo nessa fase relacionou-se ao Escore de Risco Poligénico (PRS-ADHD),
sendo interpretado pelo estudo como indicativo de vulnerabilidade genética e maior
risco de sintomas futuros.*? Estudos longitudinais sugerem que essa associagdo
pode perder significAncia ao considerar variaveis de confus&o.*’

Na idade pré-escolar (4 a 6 anos), um estudo longitudinal com analise
contrafactual (IPTW) mostrou que tanto a auséncia quanto a exposigao superior a
trés horas diarias de TV/video aumentaram significativamente os sintomas de TDAH
em comparagao a visualizagdo moderada (1-3 horas/dia).3® Avaliagdes transversais
indicaram alta exposi¢cao a telas, correlacionando-se com maior gravidade dos
sintomas e estresse parental.*® Na idade escolar (7 a 12 anos), o tempo de tela
manteve associagdo positiva com sintomas de TDAH,*>43 sendo que videos curtos
(short-form) e videogames aumentaram problemas de desatencéo e gravidade dos
sintomas.3”#® Maior tempo de tela também se associou a desatencdo e
impulsividade, com alteragbes estruturais cerebrais identificadas.** O Uso
Problematico de Midias (UPM) digitais foi predito pela gravidade dos sintomas e
baixa conscientizacdo parental, com sintomas psiquiatricos acompanhantes também

associados.40
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4.2.2 Vulnerabilidade genética e neurobiologica

Alguns dos artigos incluidos na revisdo apontaram que o tempo de exposi¢cao
a telas apresenta relacdo com fatores genéticos e neurobiologicos vinculados ao
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).394244 O risco genético
para o transtorno, avaliado por meio do Escore de Risco Poligénico (PRS),
mostrou-se associado a trajetérias de aumento progressivo do uso de telas desde a
primeira infancia.#? Criangas com maiores escores de risco apresentaram tendéncia
a utilizar telas com maior frequéncia e por periodos mais prolongados, evidenciando
um padrdao de uso crescente ao longo do desenvolvimento.*? Um outro estudo
mostra associagao entre 0 uso excessivo de telas e alteragdes na microestrutura da
substancia branca cerebral, especialmente em regides frontais, parietais e visuais,
que desempenham papel essencial nas fungdes de atengdo e controle inibitorio.**
Essas alteragcbes estruturais foram identificadas nos estudos como possiveis
mediadoras entre o risco poligénico para TDAH e o comportamento de uso de
telas.4244

Refor¢cando esses achados, outro estudo utilizou a randomizagédo mendeliana
bidirecional para identificar uma relacdo de causalidade entre o tempo de tela e o
TDAH na infancia.®® Os resultados mostraram que a duragéo do uso do celular e o
tempo assistindo televisdo apresentaram associagdo causal significativa com o
transtorno, sendo esse uso prolongado apontado como fator de risco
comportamental com implicagbes genéticas, enquanto o tempo de uso do

computador ndo demonstrou relagéo relevante.3®

4.2.3 Associagébes entre telas passivas e interativas

Os artigos selecionados indicam que a relagédo entre o tipo de exposicao as
telas e os sintomas de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
apresenta padroes diferenciados conforme a modalidade utilizada.®® Observou-se
que associagdes mais robustas ocorreram em dispositivos de uso passivo, como
televisdo e videos, quando comparados a telas interativas, como jogos digitais.3”3 A
exposi¢cao passiva mostrou relagao consistente com o aumento de sintomas de
TDAH, mesmo em niveis moderados de utilizagao, enquanto os efeitos de jogos ou
outras telas interativas foram relatados de forma menos clara.3®

Alguns estudos também apontaram que a experiéncia de assistir televisdo ou

videos de forma prolongada se associa aos sintomas de desatencéo, enquanto os



30

efeitos de jogos ou outras modalidades interativas sdo relatados de forma mais
variavel, dependendo das caracteristicas individuais.3”3® Além disso, foi observado
que criangas com maior vulnerabilidade genética apresentaram associagdo mais

consistente entre exposigéo passiva e sintomas de TDAH.#*

4.2.4 Papel do contexto familiar e do sono

O Uso Problematico de Midias (UPM) foi significativamente predito pela baixa
conscientizacdo digital dos pais em um estudo transversal, no qual a falta de
estabelecimento de regras ou limites consistentes resultou em maiores niveis de
UPM nas criangas.*0

Um estudo longitudinal observou que padrdées de sono irregulares e o tempo
assistindo a televisdao foram associados a pontuagdes mais altas para
comportamentos de externalizagao (irritabilidade/impulsividade) aos 2 anos de
idade.*” Um outro estudo transversal constatou que o tempo assistindo a TV e o uso
de smartphones/tablets sao significativamente maiores no grupo com TDAH, sendo
que a avaliacdo de rotinas diarias, incluindo o sono, foi recomendada pelos

autores.¥’
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5 DISCUSSAO

A amostra final desta reviséo integrativa, composta por 13 artigos, oferece um
panorama solido para discutir a relacédo entre TDAH e tempo de tela. A principal
forca da amostra esta na sua atualidade, visto que 69,2% das publicagdes foram
produzidas entre 2023 e 2025. Essa concentragdo de estudos recentes confirma a
urgéncia e a pertinéncia do tema no campo cientifico e reflete o movimento da
comunidade académica diante do aumento significativo do uso de telas na infancia
no periodo pés-pandémico.?*

A producao analisada revela uma forte tendéncia a colaboragao cientifica, ja
que 69,2% dos estudos foram elaborados por grupos numerosos de 4 a 10 autores
de diferentes paises, com destaque para China e Turquia. Esse cenario evidencia
que o Tempo de Tela se tornou um tema de interesse global em saude publica. No
entanto, essa diversidade também exige cautela na comparagédo dos achados, pois
habitos de uso, critérios de excesso e até os tipos de dispositivos variam
amplamente entre os contextos analisados.

No plano regulatério, as diferengcas também influenciam os resultados. A
China, por exemplo, adota normas rigidas para protecdo de menores, limitando o
uso de jogos online a poucas horas semanais,*® enquanto o Brasil segue
essencialmente diretrizes de saude, como as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria.?> Observa-se ainda a auséncia de estudos brasileiros na
amostra final, sugerindo que a pesquisa nacional sobre TDAH e Tempo de Tela
ainda pode estar em estagio inicial, limitando a generalizacdo dos resultados para a
realidade clinica e cultural do pais.

O delineamento metodoldgico da revisao € inteiramente quantitativo e revela
uma divisdo importante, sendo a maioria dos estudos transversais (61,5%), o que
naturalmente limita a capacidade de estabelecer relagdes causais. Contudo, a
inclusdo de quatro estudos longitudinais € um elemento fundamental, pois eles
permitem uma analise mais aprofundada da bidirecionalidade das associacdes e dos
possiveis mecanismos de vulnerabilidade entre Tempo de Tela e TDAH.

A concentragdo da amostra em criangas na idade escolar (7 a 12 anos),
reflete o periodo em que os sintomas de TDAH costumam se tornar mais evidentes
clinicamente. No entanto, € notavel a baixa representagédo da primeira infancia (0 a 3
anos). Essa auséncia aponta para uma lacuna significativa na literatura, ja que essa

€ uma fase marcada por intensa plasticidade cerebral, onde a identificacdo precoce
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de riscos e a definicdo de estratégias de intervengcdo poderiam ter maior impacto
para a saude publica.

Conforme evidenciado na Categoria 1 da discussdo — Tempo de tela e
sintomas do TDAH ao longo do desenvolvimento — o impacto do uso de telas ndo &
homogéneo, variando conforme a idade e dependendo diretamente da organizagao
e regulacdo familiar do acesso, o que estabelece janelas especificas de
vulnerabilidades. Compreender essas janelas de vulnerabilidade ajuda a identificar
nao apenas quando o risco € maior, mas também como esse risco muda conforme a
crianga cresce.

Na Primeira Infancia (0 a 3 anos), que € uma janela critica marcada por
intensa formacao de sinapses e rapida maturagao cerebral, os achados da reviséo
apontam que o Tempo de Tela (TT) atua como fator de risco, geralmente associado
a conteudos essencialmente passivos, como videos e desenhos animados.36
Adicionalmente, essa vulnerabilidade € sustentada por achados genéticos, que
mostram que o Tempo de Tela (TT) elevado nessa fase pode atuar como um
marcador precoce da vulnerabilidade genética (Escore de Risco Poligénico -
PRS-ADHD) para o TDAH.*? Contudo, é fundamental ter cautela, pois andlises mais
robustas indicam que o efeito direto do Tempo de Tela tende a perder significancia
quando variaveis de confusédo sdo adequadamente ajustadas.*’

Avangando para a ldade Pré-Escolar (4 a 6 anos), fase crucial para o
desenvolvimento das Fungbes Executivas (FEs), a maioria das criangas ultrapassa
as recomendagbes da Sociedade Brasileira de Pediatria para o uso de telas,??
chegando a ter 80,4% de exposicdo acima do ideal.*®¢ Curiosamente, o risco
associado ao TT nessa fase é nao linear, onde tanto a auséncia total de telas quanto
0 uso excessivo (acima de 3 horas/dia) aumentam os sintomas de TDAH, enquanto
0 uso moderado e mediado (entre 1 e 3 horas/dia) pode ter um efeito mais
protetivo.®® Embora essa associacdo estatistica possa se tornar instavel apds o
ajuste por fatores de confusdo, como género e obesidade,*! a alta exposigdo € um
forte indicativo de padrbes familiares de desregulagdo, se relacionando com niveis
elevados de estresse dos pais e cuidadores.*®

Na ldade Escolar (7 a 12 anos), a relagao entre Tempo de Tela (TT) e
sintomas de TDAH permanece significativa,>4* mas o risco passa a ser
predominantemente qualitativo. O tipo de conteudo ganha mais relevancia do que o

tempo total, sendo que videos de curta duragdo (short-form) se mostraram
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fortemente associados a desatencgdo.3” Nessa faixa etaria, criangas com TDAH, pela
prépria vulnerabilidade neurobioldgica intrinseca descrita por Barkley,'” apresentam
maior tendéncia ao uso compulsivo de videogames, especialmente quando os
sintomas s&o mais intensos.*°

Paralelamente a Categoria 2 — Vulnerabilidade genética e a neurobiologia —
a discussao dos achados comportamentais se amplia ao considerar a base biologica
envolvida. Conectando esses achados comportamentais a base bioldgica, um
estudo de neuroimagem aponta que o maior Tempo de Tela pode se relacionar a
reducao da espessura cortical cerebral em areas frontais e parietais, regides cruciais
para o controle executivo em fungdes como atengdo e autocontrole.** Nesse
contexto, o género surge como um modulador critico. O DSM-5-TR'® estabelece que
o TDAH é consistentemente mais prevalente em individuos do sexo masculino, e
essa predisposicao bioldgica tende a ser amplificada pelo ambiente, pois os achados
demonstram que o género masculino e o Tempo de Tela foram significativamente
associados ao transtorno,*> e que meninos diagnosticados exibiram os maiores
indices de dependéncia de videogames.*®

Os achados desta revisdo indicam que a relagcédo entre Tempo de Tela (TT) e
TDAH é multidimensional e se ajusta melhor ao Modelo de Vulnerabilidade-Estresse,
no qual a exposicao digital interage com predisposi¢cdes inatas do
neurodesenvolvimento da crianga. Essa abordagem ajuda a compreender que 0s
estudos apontam evidéncias nas duas dire¢des. Por um lado, o Tempo de Tela pode
atuar como um risco ambiental capaz de intensificar sintomas do TDAH,3938 efeito
que inclui possiveis alteragcbes na microestrutura da substancia branca em areas
frontais, parietais e visuais, envolvidas em Fungdes Executivas.*+19

Por outro lado, o TDAH também funciona como fator de vulnerabilidade
interna, aumentando a propensdo ao uso de telas desde a primeira infancia.*?
Evidéncias neurobioldgicas reforcam essa via inversa, mostrando que altos escores
de risco poligénico para TDAH estdo associados a maior Tempo de Tela e a niveis
mais baixos de anisotropia fracionada em tratos da substancia branca, que mediam
parcialmente a relagdo entre risco genético e comportamento digital.**

Essa vulnerabilidade se estende diretamente aos déficits centrais de Funcdes
Executivas (FEs), especialmente no controle inibitério,’® que impulsionam a busca
por estimulos digitais. Criangas com TDAH recorrem a alta recompensa e ritmo

acelerado das midias como forma de autorregulagéo disfuncional 3° e a gravidade
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dos sintomas, correlaciona-se com a propensao ao uso prolongado e dependéncia
em videogames.*® Compreender essa dinamica bidirecional € essencial para orientar
o planejamento do tratamento, pois apenas reduzir o tempo de tela sem considerar o
déficit de autorregulacdo que leva a crianga a recorrer ao dispositivo, tende a
produzir resultados limitados.

Em alinhamento com a Categoria 3 — Associagdes entre telas passivas e
interativas — os achados confirmam que, embora o Tempo de Tela seja
frequentemente buscado como forma de autorregulagao, a questédo central reside na
qualidade do conteudo e n&do apenas na quantidade, o que explica o prejuizo
cognitivo. O consumo de videos de curta duragao (short-form) é a principal evidéncia
disso, pois foi associado a maiores problemas de desatencgao, independentemente
do tempo total de tela.?’

Esse efeito esta diretamente ligado as bases neurobiolégicas do TDAH, um
transtorno marcado pela disfuncdo do coértex pré-frontal, que acarreta déficits
centrais nas FEs como controle inibitério, memdédria de trabalho e atencao
sustentada.’®3640 A exposicdo a esse fluxo de informagbes rapido e passivo
prejudica a maturacédo das FEs, pois ndo demanda esforco de atencao sustentada.
Um estudo complementar demonstrou que a alternancia rapida entre estimulos
digitais, caracteristica de conteudos altamente fragmentados, intensifica a sensacéao
de tédio, diminui a capacidade de tolera-lo e prejudica a manutengcédo do foco,
evidenciando o impacto da hiperestimulacdo sobre processos atencionais
essenciais.*?

Essa compreensdo ¢é reforcada pela percepcdo dos profissionais da
educacao, visto que 100% dos professores de um estudo relataram um impacto
‘negativo” do uso de telas no desenvolvimento cognitivo e comportamental de
criangas com TDAH,* enquanto 88% acreditam que o uso excessivo pode simular
ou intensificar sintomas compativeis com o transtorno.®’

No entanto, é fundamental reconhecer que os efeitos da exposigao digital ndo
sdo uniformemente negativos. Embora a amostra desta revisdo foque
predominantemente nos riscos associados ao tempo de tela, temos em contraste um
dos artigos destacando que o uso de midias interativas/educativas nao mostrou
associagdo com aumento de risco de sintomas de TDAH.3%6 Para um debate mais
equilibrado, um estudo complementar, indica que determinados jogos e aplicativos

estruturados para o treino cognitivo podem favorecer o desempenho em fungdes
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como memodria de trabalho e controle atencional,®? reforgando que a principal
preocupagao nao deve ser apenas no tempo de exposi¢ao, mas sim na qualidade do
conteudo consumido.

De acordo com a Categoria 4 — Impactos no contexto familiar e sono —
além dos fatores individuais e neurobiolégicos, na esfera ambiental, os achados
desta revisdo apontam para uma relagcéo continua e bidirecional entre o contexto
familiar, os padrées de sono e o uso de telas na expressao dos sintomas de TDAH.
Fatores como baixa mediagdo parental, auséncia de regras consistentes e o uso das
telas como recurso para manejar comportamentos aparecem como preditores
relevantes do Uso Problematico de Midias (UPM).#° Quando a supervisdo é pouco
estruturada, tende a ocorrer aumento do tempo de exposicdo as telas e
agravamento de manifestagdes como impulsividade e irritabilidade.*’

Nessa dindmica, os padrbées de sono irregulares intensificados pela
exposicao a luz azul das telas no periodo noturno, constituem um fator de mediacéo
crucial. A piora da qualidade do sono favorece a fadiga, reduz o controle inibitorio e
amplifica a variabilidade atencional, mimetizando e intensificando os sintomas
centrais do TDAH.%0 E notério que a associacdo entre o sono irregular e o consumo
de tela passiva, como a televisao se correlaciona de forma particularmente forte com
comportamentos de externalizag&o, incluindo irritabilidade e impulsividade.3547

Essa articulagcdo entre fatores ambientais e comportamentais dialoga
diretamente com o Modelo Transacional de Desenvolvimento proposto por Sameroff,
que compreende o desenvolvimento infantil como resultado de influéncias reciprocas
continuas entre crianga e contexto.?” Nessa perspectiva, o aumento do tempo de
tela, a desregulacdo comportamental e a sobrecarga familiar ndo devem ser
interpretados como fatores independentes, mas como componentes de um processo
dindmico que se reforga ao longo do tempo.?” Familias sob maior estresse tendem a
estabelecer rotinas menos firmes de uso de dispositivos, enquanto a intensificacao
dos sintomas, por sua vez, aumenta a carga parental, dificultando a implantagéo de
regulagdes mais eficazes.*?

Diante do papel modulador do ambiente, os achados dessa revisdo indicam
que o Tempo de Tela prolongado pode tanto mimetizar quanto intensificar os
sintomas de TDAH,3"43 levantando um desafio para o diagndstico diferencial,
especialmente diante do quadro sintomatico que se assemelha ao TDAH,

denominado “TDAH-like”, uma manifestagio com origem ambiental e
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comportamental, e ndo somente neurobioldgica.?® De fato, o uso de telas tém a
capacidade de mimetizar sintomas de forma temporaria, conforme demonstrado pelo
estudo longitudinal que mostra que criangas com comportamentos externalizantes
associados ao uso de telas na primeira infancia ndo evoluiram para um diagndstico
formal de TDAH na idade escolar.*’

O mecanismo para essa imitacdo é duplo e complementar, visto que a
qualidade do conteudo (videos de curta duragdo) induz especificamente a
desatengdo,®” e o uso intensivo de midias digitais se relaciona a menor integridade
da substancia branca cerebral,** o que pode simular a disfungéo estrutural ligada
aos déficits atencionais primarios.

Adicionalmente, essa complexidade se intensifica no contexto das redes
sociais, que atuam como “incubadora de psicopatologias”.?® O contagio social,
desencadeado pela exposi¢cdo a conteudo algoritmico, promove a adogido de
comportamentos psicossomaticos que se assemelham ao transtorno.?® A avaliagdo
clinica torna-se mais dificil, o risco de autodiagnéstico se eleva, e soma-se a
desinformagéo, ja que menos de 50% das descricbes de sintomas associadas ao
TDAH em redes sociais como o TikTok sdo precisas,®® o que promove a
supergeneralizacado e dificulta a diferenciagdo entre o TDAH genuino e o quadro
sintomatico induzido pelo ambiente digital.?%3° Esse cenario torna-se ainda mais
preocupante a luz do panorama epidemioldgico, uma vez que revisdes da literatura
apontam aumento na prevaléncia do TDAH, reforgando a necessidade de maior rigor
no diagndstico diferencial.>?

Diante disso, é indispensavel que o profissional de psicologia realize uma
anamnese aprofundada, integrando o rastreio do padrdao de uso de midias e do
contexto familiar como componentes essenciais do diagndstico diferencial. Portanto,
estes achados reforgcam a importancia de avaliar rotinas digitais e identificar padroes
de uso de telas associados a autorregulagdo emocional, diferenciando a
vulnerabilidade neurobioldgica primaria do TDAH, marcada pelos déficits centrais
nas Fungdes Executivas,’ dos sintomas "TDAH-/ike" induzidos pelo ambiente digital.
Esse rigor diagnéstico torna-se especialmente relevante, pois a intervencao eficaz
opera sob a d6tica do Modelo de Vulnerabilidade-Estresse.

Assim, em sintese, os resultados desta revisao demonstram que a relagao
entre TDAH e tempo de tela é complexa, multidimensional e marcada por influéncias

bidirecionais entre vulnerabilidades individuais, praticas familiares e caracteristicas
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do ambiente digital. Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes
integradas e contextualizadas, que ultrapassem a simples redugdo do tempo de uso
e considerem a qualidade do conteudo, a autorregulacdo e a mediagdo parental.
Diante do conjunto das evidéncias analisadas, torna-se possivel avangar para as
Consideragdes Finais, nas quais serao destacados os principais aportes da revisao,
suas implicagdes praticas e as dire¢des futuras para a pesquisa e para a atuagao

profissional.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente Reviséo Integrativa da Literatura atingiu seu objetivo ao analisar
criticamente as evidéncias recentes sobre a relacdo entre 0 uso de telas e os
sintomas de TDAH em criangas. Dessa forma, os objetivos geral e especificos foram
plenamente atendidos ao sintetizar as evidéncias cientificas e integrar seus
resultados, considerando que a sintese dos 13 estudos demonstra que essa relagao
€ bidirecional e multifatorial, sendo mais bem compreendida pelo Modelo de
Vulnerabilidade-Estresse. Nesse modelo, fatores biolégicos, como predisposi¢ao
genética e déficits nas Fungdes Executivas, aumentam a suscetibilidade da crianga
a hiperestimulacdo digital, enquanto a exposi¢gdo excessiva a conteudos rapidos e
fragmentados pode intensificar sintomas de desatengéo e impulsividade.

Os achados apresentam implicagbes clinicas relevantes, sobretudo por
evidenciarem que a qualidade do conteudo exerce maior impacto do que o tempo de
tela isolado. Midias passivas de alto fluxo, como videos de curta duracgao,
prejudicam a autorregulagcdo e a maturagcdo do cértex pré-frontal, reforcando a
necessidade de intervengdes focadas na mediagcdo parental, supervisdo ativa e
estabelecimento de rotinas consistentes, incluindo a higiene do sono. Assim, a
avaliacao psicoloégica deve considerar ndo apenas sintomas comportamentais, mas
também o contexto digital e ambiental da crianga.

Apesar das contribuicbes, os estudos analisados apresentam limitacdes
importantes. Observa-se a escassez de pesquisas longitudinais capazes de
sustentar conclusdes robustas sobre causalidade, além da auséncia de abordagens
qualitativas que capturem as dimensdes subjetivas do uso de telas. Soma-se a isso
a diversidade metodoldgica na mensuragao do tempo de tela, a baixa inclusdo da
primeira infancia (0 a 3 anos) e a limitada produc¢ao cientifica brasileira sobre o tema,
0 que restringe a generalizagdo dos achados ao contexto sociocultural do pais.

A presente Revisao Integrativa apresenta limitagbes inerentes ao
delineamento e as estratégias utilizadas na sele¢cdo dos estudos. A decisdo de
excluir outras revisdes, embora necessaria para evitar sobreposi¢cao de dados, pode
ter restringido o acesso a sinteses relevantes ja consolidadas na literatura. A
restricdo aos artigos de acesso gratuito também representou um limite importante,
pois impediu a inclusdo de estudos potencialmente pertinentes disponiveis apenas
mediante pagamento. Além disso, a triagem foi dificultada por pesquisas que
agrupavam criangas e adolescentes sem delimitagcao clara de faixa etaria ou que
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analisavam TDAH em conjunto com outras condigdes clinicas, 0 que impactou a
selecao de evidéncias especificas para os objetivos desta revisao.

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem delineamentos
longitudinais e a incorporagdo de métodos qualitativos para investigar a causalidade
e as nuances do tema. E crucial, ainda, que os estudos incluam criangas na primeira
infancia (0 a 3 anos), dado o potencial impacto neste periodo critico do
desenvolvimento neuropsicolégico, bem como adotem métodos de mensuragdo do
tempo de tela mais objetivos e padronizados, superando a diversidade metodoldgica
dos estudos atuais. Por fim, destaca-se a necessidade imperativa de fortalecer a
producao cientifica nacional sobre o tema, a fim de subsidiar praticas clinicas e
educativas contextualizadas.

Diante dessas limitacbes e recomendacgdes, esta revisdo fornece o
embasamento cientifico para que, desde ja, os profissionais de psicologia apliquem
um modelo de intervencao bidirecional. Os achados reforgam que o psicélogo deve
considerar o contexto digital na avaliagéo clinica, distinguindo o TDAH primario de
quadros sintomaticos ambientais “TDAH-like”. A intervencéo deve priorizar 0 manejo
do déficit de autorregulacdo que favorece a busca por estimulos digitais, orientar
familias quanto a mediacao ativa e colaborar com a escola para o monitoramento
dos impactos cognitivos e comportamentais.

Assim, esta revisdo cumpre seu propésito ao fornecer subsidios tedricos e
praticos para orientar intervencdes clinicas, familiares e educacionais mais
conscientes, reafirmando a necessidade de compreender o uso de telas como um
fendmeno complexo que demanda acgbes sensiveis, contextualizadas e alinhadas ao

desenvolvimento integral da crianga no contexto digital contemporaneo.
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